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RESUMEN

Se realizé un estudio donde se determiné el comportamiento epidemiolégico del
mieloma multiple en nuestra provincia durante los ultimos 11 afios. Se observo
mayor incidencia de la enfermedad en la raza blanca y en el sexo masculino. Los
trabajadores mas afectados fueron los agricultores, siendo lo s municipios de mayor
prevalencia de la enfermedad San Luis, Los Palacios y Mantua. Los sintomas de
mayor frecuencia al debutar la enfermedad fueron la anemia y los dolores éseos. La
mayor incidencia de la enfermedad se observd en el afio 1992, siendo la mi sma de
2.0 * 100 000 habitantes.

DeCS: MIELOMA MULTIPLE/ Incidencia, EPIDEMIOLOGIA, ANEMIA.

ABSTRACT

A study was carried out in order to determine teh epidemilogic behaviuor of
multiple myeloma in our Province of Pinar del Rio, Cuba, during tha la st 11 years. A
higher incidenceof the disease was observed in the white race and the masculine
sex. The most affected workers were farmers, with the higher prevalence
municipalities San Luis, Los Palacios and Mantua.The most frequent symptoms at
the beginning of the disease were anemia and bone pains. The higher incidence of
the disease was seen in 1992: 2,0 * 100 000 inhabitants.

DeCS: MULTIPLE MYELOMA/ Incidence, EPIDEMIOLOGY, ANEMIA.

INTRODUCCION

El mieloma multiple (MM), mielomatosis o enfermed ad de Kahler, constituye el
prototipo de gammapatia manoclonal maligna, es una proliferacion neoplasica
clonal de células plasmaticas que producen una proteina monoclonal (componente
M) que suele expresarle en sangre, orina o en ambas. '3

Las manifestaciones del MM estan relacionadas por una parte a la proliferacion
tumoral de la enfermedad (anemia, hipercalcemia, lesiones esqueléticas e
infiltracion de diversos érganos y tejidos), mientras otros derivan de la produccion
de la proteina monoclonal or parte de las células plasmaticas (insuficiencia renal,
sindrome de hiperviscocidad y predisposicién a las infecciones). *©

La incidencia del mieloma ha aumentado aparentemente durante los ultimos afios.
Las estadisticas actuales internacionalmente muestran una cifra de incidencia de 3



casos * 100 000 habitantes/afios, representando el 1 % de todas las neoplasias y
el 10 % de las hemopatias malignas. ! 7 Actualmente la mediana de supervivencia
de estos pacientes se sittia entre 2 y 3 afios. 8°°

La elevada frecuencia de esta enfermedad nos motivd a estudiar los casos
atendidos en nuestra provincia durante los ultimos 11 afos con el objetivo de
determinar el comportamiento epidemioldgico que ha tenido esta enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo que abarcd a todos los enfermos
diagnosticados de mieloma multiple en el Hospital "Abel Santamaria Cuadrado" y en
el Hospital "Ledn Cuervo Rubio" en el periodo comprendido entre el 1ro de Enero de
1987 hasta el 31 de Diciembre de 1997. De cada paciente se recogieron de la
historia clinica los datos generales (edad, sexo, raza, ocupacién y municipio de
procedencia), la fecha del diagnédstico y de fallecimiento (de haber ocurrido este) y
los sintomas presentes al debut de la enfermed ad.

Se determind la tasa de incidencia de la enfermedad en la provincia en cada afio
analizado y las tasas de prevalencia en cada municipio, asi como el comportamiento
de las variantes epidemioldgicas analizadas.

RESULTADOS

Fueron estudiados un total de 100 pacientes con mieloma multiple, de los cuales 29
permanecian vivos al finalizar el estudio.

La distribuciéon por grupos de edad de los pacientes estudiados se comportd de
forma siguiente: no se diagnosticd ningln paciente menor de 40 afios, 8 se
encontraban entre 41 y 50 afios, 17 entre 51 y 60 afios, 32 entre 61 y 70 afios y 43
en el grupo de mas de71 afios. Encontrandose las edades en un rango de 42 y 92
aflos con una edad promedio de 67,7 afios.

Al analizar el sexo encontramos un predominio del masculino estando representado
por el 68 % de los casos.

En la distribucién de los casos segln el color de la piel vemos que el 72 % de los
mismos eran blancos y el 28 % negros.

La tabla 1 muestra la distribucién de los pacientes segin su ocupaciéon
observandose que los agricultores ocuparon el 33 % de la totalidad de los casos.

El promedio anual de pacientes diagnosticados fue de 9,09 y al analizarse la
distribucién por afios se observd que el mayor nimero de casos de diagnostico en
los afios 1990 y 1992.



Tabla 1. Distribucidn segln ocupacidn.

Ocupacion No. b
Agricultor a3 33
Ama de casa 30 20
Jubilado 23 23
Chofer 2 2
Minero 2 2
Carpintero 2 2
Otras profesiones g g
Total 100 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Abel Santarmaria.

La mayor tasa de morbilidad la encontramos en el aflo 1992, siendo de 2,0 * 100
000 habitantes y la menor en los afios 1987 y 1988 con 0,8 * 100 000 habitantes
(tabla 2). La mortalidad muestra las tasas mayores en los anos 1991 y 1993,
siendo de 1,5y 1,6 * 100 000 habitantes respectivamente, a partir de 1994 Ia
mortalidad disminuyd con tasas de 0,8 en 1994 y 1995y de 1,2 en 1996 y 1997.



Tabla 2. Casos diagnosticados v fallecidos por afo.

Afo Diagnostico Fallecidos
No. MNo.
BY 5] 1
B8 7 3
89 5] 3
20 12 4
91 11 11
Q2 15 7
a3 5 12
Q4 11 =]
a5 2] 5]
26 11 Q
Q7 g 9
Total 100 71

Pacientes vivos: 29
Fuente: Historias clinicas. &rchivo del Hospital Abel Santamaria.

En relacion con la distribucidn de los pacientes segun el mes del a fio en que fue
diagnosticada la enfermedad, vemos que el mayor nimero se diagnosticé en los
meses de Enero, Junio y Agosto y el menor numero en los meses de Febrero y
Marzo, mientras que el mayor numero de casos fallecié en los meses de Marzo y
Noviembre y el menor nimero en Septiembre y Octubre (tabla 3).



Tabla 3. Casos diagnosticados v fallecidos por meses.

Meses Diagnostico Fallecidos

No. No.

Enero ¥l 5
Febrero 5 5
Marzo ] g
Abril ] &
Mavo a 5]
Junio 11 Fi
Julio i1 7
Agosto Fi 5
Septiermbre 2] 4
Octubre 8 4
Moviembre 9 8
| Diciembre 10 &
Total 100 1

Pacientes vivos: 29
Fuente: Historias clinicas. Archivo del Hospital Abel Santamaria.

Las tasas de prevalencia de la enfermedad en los diferentes municip ios, se
observan en la tabla 4, encontrandose las mayores tasas en los municipios de San
Luis, Los Palacios y Mantua.



Tabla 4. Prevalencia de la enfermedad.

Municipio MNo. De casos Tasa de prevalencia
acumulados * 100 000 hab.

San Luis i3 38,1
Los Palacios 11 27,6
Mantua 7 26,7
GLane 4 22,8
Pinar del Rio 31 16,9
5an Juan 8 16,7
Minas de Matahambre & 16,4
Consolacion del Sur 13 15,2
Vifiales 4 iS5,k
La Palma 2 5,6
Sandino 1 2.4
San Cristobal 0 0

Bahia Honda 0 0

Candelaria 0 0

Total 100 -

Fuente: Historias clinicas. Archivo del Hospital Abel Santamaria.

La tabla 5 muestra los sintomas y signos iniciales de la enfermedad, predominando
la anemia y los dolores 6seos en la mayoria de los casos.



Tabla 5. Comportamiento de los sintomas v signos iniciales de la enfermeadad.

Sintomas y signos No.
Anemia 77
Dolores Oseos 73
Sindrome general 27
Insuficiencia renal cranica 18
Hematomegalia 14
Hipercalcemia 10
Tumoracion 9
Esplenomegalia 3
Fiebre 3
Sangramiento i
Total 100

Fuente: Historias clinicas. archivo del Hospital Abel Santamaria.

DISCUSION

El mieloma multiple (MM) presenta su maxima incidencia en la séptima década de
la vida reportdandose que solamente el 2 % de los pacientes tiene menos de 40
afios de edad. 7 Esto coincide con nuestros resultados.

En las series actuales no se observa un claro predominio sexual, * aunque algunos
autores como Bergsagel 7 plantean un predominio del sexo masculino. En nuestro
estudio se observd la mayor frecuencia (68 %) en el sexo masculino coincidiendo
con lo planteado por la mayoria de los autores, sin embargo, algunos autores como
Bergsagel ’ sefialan una mayor prevalencia en la raza negra.

Al analizar la distribucién segln ocupacién se observé que el mayor porciento
correspondié a trabajadores agricolas (tabla 1), lo cual se justifica por la exposicién
a téxicos agricolas, los cuales juegan un rol importante en la etiopatogenia de la
enfermedad,” se observé un alto porcentaje en los grupos de amas de casa y de
jubilados, pero esto se debe a que es un estudio retrospectivo y los pacientes de
edad avanzada y no se recogié en la historia clinica la ocupacién que desempefid
previo a la jubilacién, ocurriendo lo mismo con las amas de casa.

Las estadisticas internacionales actuales sefialan una incidencia de esta enfermedad
en 3 casos * 100 000 habitantes. En nuestro estudio la incidencia de la enf ermedad
fue menor, observandose la tasa mas elevada en 1992 con 2 casos * 100 000
habitantes, para estos valores menores no tenemos una explicacién, pudiendo estar
en relacién con el desarrollo de nuevas técnicas que han mejorado el diagndstico de
la enfermedad y que en nuestra provincia no se encuentran disponibles, ademas
algunos pacientes emigran a Ciudad de las Habana y no son registrados en nuestra
provincia, por lo que pudiera existir una incidencia oculta de la misma.



Los avances obtenidos en los diferentes esquemas de poliquimioterapia para el
tratamiento del mieloma han permitido prolongar un discretamente la supervivencia
de los pacientes. En nuestro estudio se observo la mayor tasa de mortalidad en los
afios 1991 y 1993 con 1,5 y 1,6 casos * 100 000 habitantes respectivamente,
después de estos afios las tasas de mortalidad disminuyeron, lo que demuestra que
los pacientes tienen una mayor sobrevida.

No se observé relacién entre los meses del afio en que se realizé el diagnéstico de
la enfermedad o el mes en que fallecid el paciente.

Los municipios mas afectados al analizar las tasas de prevalencia fueron San Luis,
Los Palacios y Mantua con tasas de 38,1, 27,6 y 26,7 * 100 000 habitantes
respectivamente. Esto pudiera estar influenciado por la utilizaci én en estos
municipios de gran cantidad de sustancias clasificadas como toxicos agricolas que
pudieran influir en la etiopatogenia de la enfermedad.

No se diagnosticd ningln caso en los municipios de San Cristobal, Bahia Honda vy
Candelaria, lo cual puede estar en relacion con que los pacientes de dichos
municipios emigren a Cuidad de la Habana pues se encuentran mas cerca de esta
provincia que de nuestros hospitales provinciales.

La anemia y el dolor éseo son manifestaciones frecuentes al inicio de la enf ermedad
1719 observdndose en nuestra casuistica en el 77 y 73 % de los casos
respectivamente al inicio de la enfermedad. La insuficiencia renal se reporta en un
20 % de los pacientes al momento del diagnéstico, ! ® & !0 encontrandose en
nuestra serie en el 18 % de los casos.
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